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Thyroid Hemiagenesis Associated with Papillary Thyroid Carcinoma： 
Report of a Case and Review of the Literature 
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Kee-Hyun Nam, M.D., Woong Youn Chung, M.D., Ph.D., Cheong Soo Park, M.D., Ph.D., FACS 
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Thyroid hemiagenesis is a rare anomaly, which is the result of failure of embryologic development of a lobe 
of thyroid gland. It is more frequently found in the left lobe and in female patients.  
We, herein, report an extremely rare case of thyroid hemiagenesis associated with papillary thyroid carci-
noma. A 69-year-old female presented with an incidentally discovered thyroid nodule in the right thyroid du-
ring a routine medical check-up. Ultrasonography(US) and computed tomography(CT) disclosed 0.7×0.5cm and 
2.8×2.2cm sized nodules in the right thyroid. The left thyroid, however, was not seen in the imaging studies 
of US and CT. Fine-needle aspiration of the small and large nodules showed papillary thyroid carcinoma and 
adenomatous hyperplasia, respectively. The patient underwent a right total thyroidectomy with central 
compartment node dissection. The operative findings and histologic examination confirmed the absence of the 
left thyroid associated with papillary thyroid carcinoma and ademonatous hyperplasia of the right thyroid. 
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서     론 
 
갑상선 편측형성부전은 갑상선의 일엽 또는 협부가 존재
하지 않는 드문 선천성 기형으로, 1896년에 Handfield와 
Jones1)가 최초로 보고한 이후, 지금까지 약 270여 증례가 
보고되었다.  
편측형성부전 자체는 임상적으로 문제를 야기하는 병적 
상태는 아니며, 남아 있는 갑상선엽에 갑상선 질환이 발생
하여 우연히 진단되는 경우가 많으므로, 임상적으로 경험
하는 예는 더 드물다. 더구나, 갑상선암이 동반하는 경우는 
극히 희귀하여, 몇몇 증례만이 보고되어 있을 뿐이다2)3). 
저자들은 갑상선 편측형성부전이 있는 환자에서 발견된 
유두 갑상선암을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 
바이다. 
 
증     례 
 
69세 여자 환자가 건강검진에서 발견된 갑상선 우엽의 
결절을 주소로 내원하였다. 특이 과거력과 갑상선 질환에 
관련된 가족력 및 과거력은 없었다. 경부 초음파 검사와 
전산화 단층촬영에서 갑상선 우엽에 약 2.8×2.2cm 크
기의 결절이 있고, 결절 바로 옆에 약 0.7cm 크기의 미
세석회화를 보이는 병변이 관찰되었으며, 경부 림프절 종
대는 없었다. 갑상선 좌엽은 관찰되지 않아 좌측 갑상선 
편측형성부전이 의심되었다(Fig. 1, 2). 작은 결절에서 시
행한 초음파 유도하 세침흡입세포검사에서 유두 갑상선암
으로 진단되었다. 
교신저자：박정수, 120-752 서울 서대문구 성산로 250 
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갑상선 기능은 T3 165.72ng/dL(정상범위, 80~200ng/dL), 
T4 10.48μg/dL(정상범위, 6.1~11.8ng/dL), TSH 0.61
μIU/mL(정상범위, 0.4~3.1μIU/mL)로 정상이었고, thyro-
globulin과 thyroglobulin antibody는 각각 33.71과 9.16 
U/mL(정상범위, 0~60U/mL)로 특이한 소견은 보이지 
않았다. 
수술은 갑상선 우엽절제술 및 협부 절제술, 중앙구획 경
부 림프절절제술(central compartment node dissection)
을 시행하였다. 수술 소견에서 갑상선 우엽과 협부만 관찰
되었고 좌엽은 없었으며, 부갑상선은 4개 모두 제 위치에
서 발견되었다. 갑상선 우엽의 크기는 5.0×4.0cm, 무게는 
22.0gram으로 미만성 종대를 보이고 있었다.  
검체를 절단하였을 때 갑상선 우엽에 약 2.6×2.3cm 크
기의 결절이 있고, 그 가장자리에 약 0.5cm 크기의 경계가 
불명확한 갈색의 결절이 관찰되었다. 병리조직검사에서 큰 
결절은 선종성증식증으로, 작은 결절은 미세 유두 갑상선
암으로 판명되었다. 
환자는 수술 후 3일째 별다른 문제없이 퇴원하였으며, 
갑상선 자극 호르몬 억제를 위해 씬지로이드 0.2mg/day를 
복용하며 현재까지 별 문제 없이 건강하게 생활하고 있다.  
 
고     찰 
 
갑상선 편측형성부전은 매우 드문 갑상선 기형으로, 그 
발생빈도를 정확히 알기는 어렵다. Mikosch 등4)은 이전 발
표된 논문을 참고로 하여 0.05%의 발생빈도를 보고하였고, 
Shabana 등5)은 2,845명의 청소년들을 대상으로 시행한 
갑상선 초음파 검진에서 갑상선 좌엽형성부전이 있는 6명
(여자 4, 남자 2)을 발견하여, 발생빈도를 0.02%로 보고
하였다. Maiorana 등6)도 24,032명의 청소년들에 대한 갑
상선 초음파 검진에서 12예의 편측형성부전을 발견하여, 
0.05%의 발생빈도를 보고하였다. 
갑상선 편측형성부전의 원인으로 뚜렷하게 밝혀진 것은 
없으며, 갑상선의 발생학적 장애에 의한 것일 가능성이 높
다고 추측된다.  
갑상선의 정상 발생 과정을 살펴보면, 갑상선은 발생 4주 
초에 첫번째, 두번째 인두주머니(pharyngeal pouch) 사이
에 주머니모양의 내배엽 게실(endodermal diverticulum, 
Fig. 2. Computed tomography showing hemiagenesis of left thyroid and right-sided thyroid nodules(arrow). IJV：internal jugular vein. 
A B
Fig. 1. Ultrasonography of the thyroid gland showing (A) two hypoechoic nodules(arrow) in the right thyroid and (B) no thyroid
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thyroid sac)이 인두의 복측면에 생기면서 만들어지기 시
작한다. 발생 4주 말이 되면 이엽(bilobate) 모양이 되면서 
가운데 연결하는 구조는 가는 관모양이 되는데 이것이 인
두의 복측 바닥과 혀를 연결하는 구조인 갑상설관(thyro-
glossal duct)이 된다. 배아 6~8주가 되면 갑상설관은 퇴
화하고 인두와 연결이 있는 부위가 움푹 패여 영구적으로 
남는데 이것이 혀의 배측에 있는 V자 모양의 맹공(fora-
men cecum)이다. 배아 7주에 갑상선이 제 모양을 갖추면
서 맹공 부위로부터 아래쪽의 기도 주위로 내려오게 된다. 
이로써 갑상선은 인두(pharynx)앞의 최종적인 위치에 도
달한다7). 
갑상선 편측형성부전이 갑상선 하강의 장애에 의한 것인
지, 엽(lobe) 형성 장애에 의한 것인지는 확실하지 않다. 하
지만, 보상적인 성장을 보이는 남아있는 엽(lobe)이 대부
분의 환자에서 정상적인 해부학적 구조에 위치하는 것으로 
미루어, 하강의 장애에 의한 것보다는 엽 형성 장애에 의한 
것일 가능성이 높다. 
또한, 이 흔치 않은 갑상선 기형이 일란성 쌍둥이나 자매 
사이에서 발견되고8)9), 또는 1촌 이내에서 다른 갑상선 기
형을 가진 사람이 있는 경우도 있는데10)11), 이로 인해 유
전적 요인에 의한 것이라는 견해도 있다. 
최근 갑상선의 형성과 하강에 관계하는 여러 유전자가 발
견되었는데, thyroid-specific transcription factor(TTF-
1, TTF-2, PAX-8)가 갑상선의 이소성에 관련된 유력한 
유전자로 알려지고 있다12-14). 하지만 이 유전자들과 편측
형성부전의 연관성에 대하여 밝혀진 바는 없다. 
갑상선 편측형성부전은 저자들의 경험과 같이 좌측엽 형
성부전이 많아, 약 80%가 좌측이었다고 한다4)15). 
여성의 발생빈도가 남성보다 높은데, 남녀 빈도가 75% 대 
25%로4)15), 여성 편향에 대한 설득력 있는 증거는 없지만, 
이러한 사실이 이 질환이 성별-연관 배경을 가진다는 가
능성을 보여준다. 
갑상선 편측형성부전은 대부분 동반되는 갑상선 질환에 대
한 검사에서 발견된다. 동반 질환으로는 그레이브스병4)16-19), 
만성 갑상선염, 아급성 갑상선염20), 결절성 갑상선종 4)15)21)22), 
기능성 선종18)23), 그리고 1차성 혹은 2차성 갑상선암2)3) 
등이 있다. 이 중에서 가장 흔히 동반되는 질환은 갑상선 기
능항진증이다. 
갑상선 편측형성부전에 대한 진단은 갑상선의 형태를 확
인할 수 있는 모든 영상학적 검사에 의해서 이루어질 수 
있다. 초음파가 가장 널리 이용되고 있는데, 값 싸고, 손쉽
게 할 수 있으며, 환자가 방사선에 노출되지 않는다는 장점
이 있다. 전산화단층촬영과 자기공명영상촬영 등의 다른 
영상학적 검사도 도움이 된다. 또한, 영상학적 검사에서 갑
상선의 한쪽엽이 보이지 않으면, 환자에게 갑상선 수술을 
받은 기왕력이 있는지를 확인해야 한다. 
본 증례와 같이 증대된 갑상선 엽에 갑상선암이 발생하
는 것은 매우 희귀한 일이다. 높은 갑상선 자극호르몬 수치
가 갑상선암의 발생 빈도를 증가시킨다는 동물실험 결과가 
있는데, 편측형선부전에 의해 남은 엽의 기능적 부담감이 
결국 암의 발생을 유도할 수 있다. 하지만, Mariani 등23)에 
의하면, 편측형성부전이 있는 환자들의 갑상선 자극호르몬 
수치는 모두 정상 범위라고 하였다. 본 증례에서도 갑상선 
엽의 크기는 증대되어 있었으나, 갑상선 자극호르몬 수치
는 정상이었다. 
갑상선 편측형성부전과 부갑상선의 발생과의 관계에 대한 
명확한 보고는 없으나, Shaha와 Gujarati2)의 증례에서 4개
의 부갑상선이 모두 제 위치에 있는 것을 확인하였고, 본 증
례에서도 4개의 부갑상선을 확인하였다. 이로 미루어, 갑상
선 편측형성부전과 부갑상선의 발생과는 상관관계가 없는 
것으로 생각되지만, 아직 뚜렷한 결론을 내리기는 어렵다. 
결론적으로, 갑상선 편측형성부전은 매우 드물게 발생하
는 갑상선 기형이며, 동반되는 갑상선 질환에 대한 검사에
서 주로 발견된다. 갑상선 편측형성부전과 갑상선암과의 
발생에 대해서는 뚜렷한 상관 관계가 밝혀지지는 않았으나, 
갑상선 자극호르몬 수치와 갑상선 종대 사이에 어떤 밝혀
지지 않은 상관 관계가 있을 가능성이 있다. 
그러므로, 갑상선 편측형성부전이 발견된 환자에서는 갑
상선 자극호르몬 수치와 갑상선 초음파 등의 영상학적 검
사를 정기적으로 시행하고, 우연히 발견되는 갑상선 결절
에 대해서는 세침흡입검사를 시행하여 갑상선암을 조기 발
견하도록 노력해야 할 것이다. 
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